ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2025
Fecha Validacion: 21-dic-2025

Instituto Distrital de las Artes - IDARTES

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SALAS PINEDA DEYSY LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@®ceQrpras QO No. 52478375 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 9 | mes [IuN | aRio | 1978 | | «r 855205 sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3035571
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL deysysalasp@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 1995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 8 X TRABAJO SOCIAL 12 2000 232975212-|

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION  HORAS
CONSEJERIA EN ALIMENTACION SALUDABLE SDEIS 2024 30
Entrenamiento en pruebas rapidas de VIH, Sifilis, Cuidar Plus IPS 2024 16
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y GRUPO DE MODERNIZACION DEL ESTADO - 2022 35
ATENCION EN SALUD A VICTIMAS DE CENTRO DE CAPACITACIONES EN URGENCIAS 2022 40
PROMOTORES DEL CUIDADO SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2021 40
Salud Ocupacional Sena 2011 60
1ISO 9001:2008: Fundamentacion de un Sistema de Sena 2010 40
Manejo de Herramientas Ofimaticas: Microsoft Sena 2010 40
Animador Escuela de Perdén y Reconciliacién Fundacion para la Reconciliacion 2008 40
Induccidn sobre Creacion y Funcionamiento de Gobernacion de Cundinamarca 2003 20

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 piA | 1| mMEs [10 | aRo [2025  ||oia [ | mes [ | afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Universitario Il - Trabajadora Entorno Comunitario Carrera 12 D No. 26 A -62 SUR
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 pa |1 | mes |1 | aRo [ 2025 [{oia [0 | MES |9 | ARO [ 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Universitario Il - Trabajadora Entorno Comunitario Carrera 12 D No. 26 A -62 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 pia | 27 | mes [3 | aRio [ 2023 [loia |31 | mEs [12 | ARO[ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Universitario Il - Trabajadora Entorno Comunitario Carrera 12 D No. 26 A -62 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 pia [ 20 | mes [4 | aRio [ 2021 [loia |26 | meES [3 | aRo [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Universitario Il - Trabajadora Entorno Comunitario Carrera 12 D No. 26 A -62 SUR
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Fundacién Alberto Merani

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sandraorozco.albertomerani.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7433399 pia [ 19 | mes [8 | aRio [ 2020 [loia |30 | mES [9 | ARO[ 2020

CARGO O CONTRATO

Asesor Profesional

DEPENDENCIA

Proyecto Buen Trato Suba

DIRECCION

Carrera20 B 72 a 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
Aldeas Infantiles SOS Colombia

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. aldea.bogota@aldeasinfantiles.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4674412 pa |6 | mes |8 | aRo [ 2019 [|oia [30 | mES [12 | ARO [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Facilitadora de Desarrollo Familiar

Fortalecimiento Familiar

Carrera 60 66-55

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Fundacién Alberto Merani

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sandraorozco@albertomerani.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7433399 DA | 10 | MEs [4_ | ANo [2019  ||pia [30_| mEs |6 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor - Trabajadora Social Proyecto Buen Trato Bosa Carrera20 B72 A 43
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Actualizacion: 15-dic-2025
Fecha Validacion: 21-dic-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Aldeas Infantiles SOS Colombia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. aldea.bogota@aldeasinfantiles.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4674412 pa |1 | mes |6 | aRo [ 2018 [|oia [22 | mES [10 | ARO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Coordinadora Psicosocial Programa Familias

Fortalecimiento Familiar

Carrera 60 66-55

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Aldeas Infantiles SOS Colombia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. aldea.bogota@aldeasinfantiles.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4674412 pa |5 | mes |2 | aRo [ 2018 [|oia [0 | MES |5 | ARO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Facilitadora de Desarrollo Familiar

Fortalecimiento Familiar

Carrera 60 66-55

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Compensar - (Impulso temporal) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.impulsotemporal.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4230666 pa [8 |mes |4 [aRo [2017  [|oia[s0 | mes [9 | afo [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional de Apoyo Psicosocial - Convenio 1422 Av carrera 68 49 a 47
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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Ultima Actualizacion: 15-dic-2025

Fecha Validacion: 21-dic-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Compensar X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Iprodgersg@compensar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4280666 pa |8 |wmes |2 | aRo [ 2017 [|oia [10 | meS |3 | Ao [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional de Apoyo Psicosocial

Convenio 3579

Av Carrera 68 49 a 47 Piso 3

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria Distrital de Integracion Social

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.integracionsocial.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pia [ 3 | mes [10 | aRio [ 2016 [loia |15 | mEs [12 | aRo [ 2016

CARGO O CONTRATO

Profesional Psicosocial

DEPENDENCIA

Subdireccién Local Kennedy

DIRECCION

Carrera 7 32-16

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.integracionsocial.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pa [ 11 | mes |3 [aRo [2016  [[oia [0 | mes [9 | afio [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Psicosocial Subdireccion Local Kennedy Carrera 7 32-16
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria Distrital de Integracién Social

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.integracionsocial.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pa |6 | mes |2 | aRo [ 2015 [{oia [0 | mES [1 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Psicosocial

Subdireccién Local Kennedy

Carrera 7 32-16

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.integracionsocial.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pa |3 | mes |2 | aRo [ 2014 [|oia [31 | mES [12 | ARO | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Psicosocial

Subdireccién Local Kennedy

Carrera 7 32-16

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Cafam X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha www.cafam.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6468000 pa |4 | mes |6 | aRo [ 2013 [{oia [20 | mES [12 | ARO | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Bienestar Infantil Educacion Contratada Av 68 90-88
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
Aldeas Infantiles SOS Colombia

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Soacha

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

aldea.bogota@aldeasinfantiles.org.co

FECHA DE RETIRO

[[Dia [30 | MES [12 | ARO | 2022

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
4674412 pia [ 16 | mes [8 | aRio [ 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

Coordinadora - Profesional Pedag6gico Fortalecimiento Familiar

DIRECCION

Carrera 60 66-55

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
Privada 7 11
Publica 7 3
Total 15 2
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) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Instituto Distrital de las Artes - IDARTES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 15-dic-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
DEYSY LILIANA SALAS PINEDA 15/12/2025 15:26:33
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Bogota 22/12/2025

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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